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RESUMEN
Objetivo: Describir las características del ma-
terial multimedia sobre cuidados paliativos en 
el domicilio disponible en YouTube, y evaluar 
la calidad de la información contenida en este 
material.
Método: Estudio descriptivo de la información 
recuperada en YouTube. Los vídeos se obtuvie-
ron mediante búsqueda simple utilizando como 
término «cuidados paliativos en el domicilio», 
determinándose su número mediante muestreo 
aleatorio simple sin reposición. Las caracterís-
ticas de los vídeos se estudiaron mediante los 
indicadores: producción/año, actualidad, dura-
ción, número de reproducciones o visionados, e 
interacción del usuario. 
Resultados: De los 388 vídeos seleccionados, 
se pudieron analizar un total de 204 que pre-
sentaron un crecimiento lineal de R2 = 0,04; p 
= 0,005. El número medio de visionados fue de 
8.497,9 ± 4.372,09 con mediana de 298 consul-
tas. La obsolescencia presentó una mediana de 
3 años. La interacción de usuario se presentó 
de media con 31,97 ± 13,91 indicaciones favo-
rables, 2,98 ±1,36 comentarios y 10.271,00 ± 
1.768,15 suscripciones. 
Conclusiones: Las características del material 
multimedia fueron: gran producción y divulga-
ción (consulta), rápida obsolescencia y una 
escasa participación de usuario. La mayoría 
de los videos analizados pueden considerarse 
adecuados con el tema a estudio.
Palabras clave: Cuidados paliativos; Cuidados 
Paliativos al final de la vida; Servicios de Aten-
ción a Domicilio Provisto por Hospital; Internet; 
Red social; Medios de Comunicación Sociales; 
Diseminación de información; Control de cali-
dad; YouTube.
ABSTRACT
Objective: To describe the characteristics of 
multimedia material on palliative care at home 
available on YouTube, and to assess the quality 
of the information contained in this material.
Methods: This was a descriptive study of the in-
formation retrieved from YouTube. Videos were 
identified by means of a simple search using the 
term “cuidados paliativos en el domicilio“ and 
simple random sampling without replacement 
was employed to select the study sample. Video 
characteristics were described by the following 
indicators: production/year, currency, length, 
number of views and user interaction. 
Results: Among the three hundred and eighty-
eight videos selected, we could analyze a total 
of 204 that presented a linear growth of R2 = 
0.04; P = 0.005. The mean number of views was 
8497.9 ± 4372.09 with a median of 298 visits. 
The obsolescence presented a median of 3 
years. The user interaction was presented on 
average with 31.97 ± 13.91 favorable indica-
tions, 2.98 ± 1.36 comments and 10271.00 ± 
1768.15 subscriptions.
Conclusions: The multimedia material studied 
presented the following characteristics: large-
scale production and dissemination (views), 
rapid obsolescence and scant user participa-
tion. Most of the analyzed videos can be consid-
ered adequate to the subject of the study.
Keywords: Palliative Care; Hospice care; Home 
care services, hospital-based; Internet; Social 
networking; Social communication; Information 
Dissemination; quality control; YouTube.
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INTRODUCCIÓN
Basadas en Internet, y en las aplicaciones de la Web 2.0, las redes sociales son comunidades 
online de individuos u organizaciones que comparten información, datos, gustos, aficiones y/o in-
tereses en común muy diversos. Estas son, por su propia naturaleza interactiva, el medio de co-
municación más popular y creciente entre los millones de usuarios de Internet. Es por ello que, hoy 
día, las redes sociales como YouTube, Facebook, Twitter, etc., se han convertido en importantes y 
valiosas herramientas para la comunicación social, la transmisión e intercambio ágil de información 
o, incluso, para la educación. 
Además, estas redes virtuales, representan una gran oportunidad para la investigación de los 
contenidos presentes en la Red sobre distintas áreas de la ciencia, la medicina y la salud pública, 
entre otras materias (1).
Así, desde que naciera en el año 2005, la plataforma social para compartir vídeos, YouTube, es 
uno de los referentes de la Web 2.0 (1,2), siendo la segunda web con mayor tráfico de visitas en 
España y la segunda en el mundo en mayo de 2017 (3,4).
El fenómeno YouTube ha participado en la expansión exponencial de contenidos audiovisuales, 
democratizando el acceso al material multimedia y facilitando que los propios usuarios se convier-
tan en verdaderos generadores de contenidos (4).
Los más de mil millones de usuarios de YouTube (5) pueden ser simples espectadores en línea 
del material multimedia disponible en la plataforma y/o creadores (también denominados “You-
tubers”) de dichos contenidos.  Así, este sitio Web se ha convertido en un medio de difusión y 
promoción tan popular que políticos, organizaciones de todos los ámbitos (gubernamentales y no 
gubernamentales) e incluso celebrities (artistas, personajes importantes, famosos…) han dejado 
claro como las tecnologías de la información y de la comunicación (TIC) han modificado la dimen-
sión social en muchos aspectos de la vida. Pero, el problema, hoy día, no es encontrar información, 
sino saber seleccionar la más relevante entre el exceso de mensajes incompletos, inconexos e 
inexactos (6).
Por eso, se ha creído necesario conocer como se está transmitiendo a través de las herramientas 
2.0 la información sobre Cuidados Paliativos en el domicilio.
En consecuencia, el principal objetivo de este trabajo es evaluar el cumplimiento de las variables 
de calidad del material multimedia sobre Cuidados Paliativos en el domicilio contenido en YouTube 
y como objetivo secundario describir las características de este material y analizar la interacción 
que los usuarios realizan con los mismos. 
MATERIAL Y MÉTODO 
Estudio descriptivo transversal de la información recuperada sobre Cuidados Paliativos en el domi-
cilio a partir de los vídeos contenidos en la edición española de YouTube.  
Se consideró el cálculo de predicción del buscador de YouTube. Este buscador nunca ofrece un 
resultado mayor a 500 vídeos pero “estima” el número que deben existir según el tiempo empleado 
en reconocer los 500 primeros.
Para la obtención de este material multimedia se realizó una búsqueda simple utilizando como 
término «cuidados paliativos en el domicilio», determinándose el número a estudio mediante mues-
treo aleatorio simple sin reposición, efectuando la estimación de parámetros poblacionales (valor 
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esperado aproximado a 0,5, precisión del intervalo 0,05 y nivel de confianza = 0,95) en una pobla-
ción infinita. 
Se seleccionaron 388 vídeos; 386 mediante muestreo aleatorio simple sin reemplazo, más las 2 
referencias no incluidas en esta muestra pertenecientes a los 20 primeros vídeos (primera pantalla) 
identificados para el término de búsqueda que, también, se incluyeron en el estudio. Para evitar 
modificaciones en los resultados y mantener el enlace a los vídeos seleccionados, se almacenó la 
dirección electrónica de cada uno de ellos en una hoja de cálculo Excel 2007® que facilitó el hiper-
vínculo a la URL y su acceso permanente, los cálculos matemáticos y la construcción de tablas y 
figuras. Los cálculos estadísticos, se realizarán empleando el programa SPSS® versión 15.0 para 
Windows. La fecha final del visionado de los vídeos fue mayo de 2017.
Para caracterizar el material multimedia se utilizaron las siguientes variables descriptivas:
• Accesibilidad: validez de acceso al vídeo a estudio en el momento de enlazar.
• Fecha de subida: día en el que el vídeo se incluyó en YouTube (año de publicación).
• Duración: tiempo que dura o que transcurre entre el comienzo y el fin del proceso de 
visionado.
• Reproducciones: número de visionados del vídeo.
• Indicaciones favorables: número de veces en las que el vídeo fue evaluado positivamente 
por la persona que lo visionó [ʻme gustaʼ].
• Indicaciones desfavorables: número de veces en las que el vídeo fue evaluado 
negativamente por la persona que lo visionó [ʻno me gustaʼ].
• Comentarios: número de comentarios que figuran en la página del vídeo. 
• Comentarios positivos: número de comentarios favorables que figuran en la página del 
vídeo. 
• Suscripciones: número de personas que se han abonado al vídeo.
• Actualidad/obsolescencia: tiempo (años) trascurrido entre la fecha de subida y la fecha de 
estudio.
• Autoría: identificación de la persona o institución (filiación) responsable de la subida del 
vídeo.
• Profesional: tipo de profesional dedicado a la asistencia en Cuidados Paliativos (CP) que 
aparece en el vídeo a estudio.
• Paciente: tipo de paciente (rango de edad) que aparece o sobre el que versa el vídeo a 
estudio.
• Enfermedad: tipo de enfermedad crónica de base que se describe en el vídeo.
• Tema del vídeo: contenido informativo principal del vídeo subido a YouTube en relación 
con el tema a estudio.
• Coherencia del título: existencia, relación y validez del nombre del vídeo en relación a la 
temática de contenidos.
• Adecuación del contenido: corrección de la información del material multimedia en 
relación con los CP.
• Publicidad: presencia de mensajes publicitarios durante el proceso de visionado del vídeo.
En el análisis de los datos, las variables cualitativas se describieron por su frecuencia y porcen-
taje, las cuantitativas mediante su media y desviación estándar, representando las más relevantes 
mediante la utilización de tablas y gráficos. 
Se utilizó la media y la mediana, como medidas de tendencia central, calculándose también, el 
máximo y el mínimo. Para determinar el tipo de crecimiento de la producción científica se utilizó la 
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regresión con ajuste de la curva. El nivel de significación utilizado en todos los contrastes de hipó-
tesis fue α ≤ 0,05 con un Intervalo de confianza del 95%.
RESULTADOS
A la hora de realizar el estudio se observó que, de los 388 vídeos seleccionados, 4 (1,03%; IC95%: 
0,03 – 2,04) ya no eran accesibles. Se detectó la presencia de 6 vídeos duplicados (1,55%; IC95%: 
0,32 – 2,77) y 174 vídeos (44,85%; IC95%: 39,90 – 49,79) no estaba relacionados con el tema a 
estudio (cuidados paliativos en el domicilio). Así, quedaron disponibles para su estudio y análisis 
204 vídeos (52,58%; IC95%: 47,61 – 57,55).  Cabe señalar, de todos modos, que 10 de estos vídeos 
(4,90%; IC95%: 1,94 – 7,86) no trataron específicamente sobre el tema objeto del estudio, más bien 
serían cuidados enfermeros en el domicilio. Considerándose adecuados un total de 194 videos 
(95,10%; IC95%: 92,14 – 98,06).
En 151 (74,02%; IC95%: 68,00 – 80,04) de los vídeos a estudio, se observó coherencia entre el 
título mismo y el tema a estudio. 
Se comprobó una evolución ascendente en el número de vídeos subidos a YouTube, acreditan-
do que el modelo con un mayor ajuste fue el lineal a lo largo del tiempo (coeficiente de determina-
ción R2 = 0,04; p = 0,005); ver figura 1.
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Tabla 1: Principales características de los vídeos sobre Cuidados Paliativos en el domicilio estudiados.
Indicador Máximo Mínimo Media ± DS Mediana
Actualidad/obsolescencia (años) 9 1 3,52 ± 0,14 3
Duración (hh:mm:ss) 5:28:05 00:00:05 00:14:52 ± 00:02:24 00:03:42
Número de reproducciones 772.925 6 8.497,91 ± 4.372,09 298
Indicaciones favorables 1.998 0 31,97± 13,91 2
Indicaciones desfavorables 202 0 1,99 ± 1,07 0
Comentarios 223 0 2,88 ± 1,36 0
Comentarios positivos 125 0 2,19 ± 0,97 0
Suscripciones 174.225 0 10.271,00 ± 1.768,15 417
Para conocer los datos de participación de los usuarios se calculó el cociente de las indica-
ciones favorables o desfavorables por número de visualizaciones. Igualmente, se realizó la misma 
operación para el número de comentarios, de comentarios favorables y de suscripciones a los 
vídeos, ver tabla 2.
Tabla 2: Interacción del usuario con los vídeos sobre Cuidados Paliativos en el domicilio calculados a 
partir del número de visualizaciones. 
Cociente* Cociente por mil
Indicaciones favorables 0,00376 3,76
Indicaciones desfavorables 0,00023 0,23
Comentarios 0,00034 0,34
Comentarios favorables 0,00026 0,26
* Indicador estudiado dividido por el número total de reproducciones.
Total reproducciones igual a 1.733.574
Los datos sobre la autoría pueden consultarse en la tabla 3.
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Tabla 3: Autoría de los vídeos sobre Cuidados Paliativos en el domicilio estudiados.
Autoría
f0 % (IC95%)
Profesional socio-sanitario 31 15,20 (10,27-20,12)
Medios de comunicación 31 15,20 (10,27-20,12)
Persona privada 31 15,20 (10,27-20,12)
Hospital/Institución sanitaria 23 11,27 (6,93- 15,61)
Asociación de enfermos 15 7,35 (3,77-10,93)
Fundación 15 7,35 (3,77-10,93)
Colegio profesional 12 5,88 (2,65-9,11)
Empresa privada de servicios 11 5,39 (2,29-8,49)
Administración sanitaria local 9 4,41 (1,59- 7,23)
Desconocido 8 3,92 (1,26-6,59)
Universidad 7 3,43 (0,93-5,93)
Administración gubernamental 4 1,96 (0,06- 3,86)
Sociedad médica 3 1,47 (0,00-3,12)
Centro de formación 3 1,47 (0,00-3,12)
Organización no gubernamental 1 0,49 (0,00-1,45)
Por otro lado, en cuanto al tema principal que se trata en cada uno de los vídeos estudiados, los 
datos obtenidos quedan plasmados en la tabla 4.
Tabla 4: Tema principal de los vídeos sobre Cuidados Paliativos estudiados tras el visionado.
Tema
f0 % (IC95%)
CP en el domicilio 114 55,88 (49,07-62,70)
CP en el hospital/domicilio 22 10,78 (6,53-15,04)
CP en el hospital 16 7,84 (4,15-11,53)
Noticias sobre CP 14 6,86 (3,39-10,33)
Conferencia/Jornada sobre CP 9 4,41(1,59-7,23)
UHD-CP 7 3,43 (0,93-5,93)
Técnicas/procedimientos en CP 7 3,43 (0,93-5,93)
Cursos/Máster sobre CP 5 2,45 (0,33-4,57)
CP y muerte digna 2 0,98 (0,00-2,33)
Otros 7 3,43 (0,93-5,93)
No consta 1 0,26 (0,00-0,76)
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Asimismo, se pueden consultar los datos sobre tipo de profesional de la salud, paciente y tipo 
de enfermedad tratada en la tablas 5, 6 y 7, respectivamente.
Señalar que se detectó la presencia de publicidad en 10 (4,90% IC95%: 1,94 ‒ 7,86) de los 
vídeos sobre «Cuidados Paliativos en el domicilio» evaluados.
Tabla 5: Profesional de Cuidados Paliativos en el domicilio implicado en los vídeos estudiados.
Profesional 
f0 % (IC95%)
Equipo Interdisciplinar (ECP) 81 39,71 (32,99-46,42)
Médico 54 26,47 (20,42-32,52)
Enfermero/a 29 14,22 (9,42-19,01)
Psicólogo/a 6 2,94  (0,62- 5,26)
Trabajador/a Social 2 0,98  (0,00-2,33)
Voluntarios/as 11 5,39 (2,29-8,49)
No consta 21 10,29 (6,12-14,46)




Pediátrico (0 a 17) 16 7,84 (4,15-11,53)
Adulto (18 a 64) 14 6,86 (3,39-10,33)
Anciano/Adulto mayor (> 65) 28 13,73 (9,00- 18,45)
Todos los adultos (>18) 52 25,49 (19,51-31,47)
TODAS las edades 24 11,76 (7,34-16,19)
No consta 70 34,31 (27,80-40,83)
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E.oncológica avanzada/ terminal 72 35,29 (28,74-41,85)
Pulmonar (EPOC avanzado) 2 0,98 (0,00-2,33)
Cardíaca (ICC sin opción) 2 0,98 (0,00-2,33)
Neurológica (limitación severa) 11 5,39 (2,29- 8,49)
Demencias/Alzheimer 4 1,96  (0,06-3,86)
SIDA (terminal) 1 0,49 (0,00-1,45)
TODAS las descritas para CP 36 17,65 (12,42-22,88)
No Consta 76 37,25 (30,46-43,89)
Reseñar que en los vídeos aparecieron mensajes en diversos formatos (noticias, entrevistas, 
conferencias, reportajes específicos, etc.) donde destacaba, tanto en los testimonios de pacientes 
y familiares como de los profesionales, el componente humano, la calidad de vida y el enfoque 
holístico. También se observaron contenidos con referencias a la gestión política, organizativa y 
de salud.
DISCUSIÓN
Si bien la recuperación de la información sobre salud en YouTube resulta a veces engañosa debido 
a la falta de etiquetas de búsqueda y taxonomías aceptadas para las listas de vídeos (7), la termino-
logía en YouTube sobre cuidados paliativos en el domicilio tiene una importante presencia, a tenor 
de los resultados observados en el presente estudio.
Queda patente que los resultados de este trabajo prueban un pobre cumplimiento de los crite-
rios relacionados con la calidad, ya que ningún vídeo satisfizo todos los ítems analizados. Quizá 
sean más indicativos los valores obtenidos medidos por la mediana, que en ninguno de los casos 
alcanzó la mitad de los criterios analizados.
El primer dato que afecta al estudio de la información sobre cuidados paliativos en el domicilio 
en YouTube es la pérdida del enlace. Así, «enlace roto» es un término informal que se utiliza cuan-
do un sitio Web ya no puede ser consultado en Internet, generalmente porque su contenido ya no 
está almacenado en los servidores de manera permanente (muchas veces aparecerá como «error 
404»). Cuando un usuario ‘tropieza’ con un enlace roto puede influir en el abandono de la búsqueda 
de esa información. De todos modos, el porcentaje de enlaces rotos observados en YouTube fue 
inferior al observado en los trabajos realizados en ciencias de la salud por Curbelo-Castro (8) de 
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información sobre lactancia materna en YouTube o en los trabajos de Guardiola-Wanden-Berghe 
(9,10) y Oller-Arlandis (6) sobre la Web 2.0, lo que indica que la muestra a estudio seleccionada 
tiene una adecuada representación.
La actualización de los contenidos en YouTube presentó un ritmo claramente ascendente. El 
modelo de ajuste lineal observado sigue los principios anunciados por Price (11) en el año 1956, 
ahora bien en un plazo temporal más corto (lo que antes suponía 15 años, ahora se cumple en 
menos de 3). 
De los resultados obtenidos se desprende, también, que el alto número de reproducciones ob-
servado guarda relación con la clasificación Alexa (3), donde sitúa a YouTube como la segunda 
herramienta más utilizada de la Web 2.0 a nivel mundial, como se había ya señalado. De hecho, 
según las estadísticas que ofrece la propia plataforma,  cada día se ven cientos de millones de 
horas de vídeos y se generan miles de millones de reproducciones (5). 
Además, cada vídeo cuenta con su propio contador de visitas que permite dar a conocer abier-
tamente el número de visionados y/o la popularidad del mismo. Si bien, el público expectante 
puede encontrar particularmente alguna característica que hace que algunos contenidos sean am-
pliamente difundidos, de forma espontánea, a través de otras redes sociales convirtiéndose así en 
virales. Pero, un trabajo (12) que evaluó las características de los vídeos relacionados con los cui-
dados al final de la vida en YouTube no identificó ningún video viral sobre esta temática. En general, 
solo el 1% de los videos en YouTube alcanzan la categoría de «viral» (más de 5.000.000 consultas 
en un mes de existencia en la plataforma) (13). 
En cuanto a la participación de los usuarios en los vídeos sobre «cuidados paliativos en el domi-
cilio», los datos obtenidos en este estudio indican que la participación activa de los mismos, basa-
dos en las indicaciones favorables/desfavorables, los comentarios realizados o las suscripciones, 
indican una baja interacción (menos de 1 por cada 1.000 reproducciones). Si bien, resaltar que en 
el caso de las indicaciones favorables esta cifra es ligeramente superior (6).
Hay que tener en cuenta que, para participar en las opciones de interacción que ofrece YouTu-
be, el usuario necesita registrarse (de manera gratuita) en la plataforma y que mediante el modelo 
de votación ‘me gusta’ (dedo pulgar hacia arriba) y ‘no me gusta’ (dedo pulgar hacia abajo), los in-
ternautas que consumen material multimedia en Internet adoptan una actitud pasiva heredando así 
el comportamiento que tienen como espectadores ante los medios unidireccionales y tradicionales 
como la televisión (2). No estamos planteando nada que no se haya advertido previamente. Así, 
investigadores como Owen (14) aseguran que la pasividad es algo atractivo para el espectador en 
el proceso de comunicación.
El hecho de que un internauta pueda elegir lo que quiere ver y cuándo lo quiere ver, no implica 
que hayan alcanzado mayores cuotas de interacción sino que ese tipo de interacción se da por 
hecho que va implícita con el carácter del internauta (2).
El origen y autoría de los vídeos sobre cuidados paliativos en el domicilio estudiados, denotan un 
claro predominio de los contenidos subidos por profesionales socio-sanitarios y personas privadas. 
Destaca, a su vez, la presencia de numerosos vídeos con autoría de los medios de comunicación 
clásicos o de masas que han trasladado su poder e influencia a Internet, manteniendo una destaca-
ble cuota de mercado en el consumo de vídeo en la Red. Por el contrario, llama la atención la baja 
participación en la edición de contenidos del mundo académico o el casi nulo de las sociedades 
médicas. De todos modos, la participación de los profesionales en la edición de contenidos en la 
Web 2.0, que no en su consulta, ya ha sido estudiado en trabajos previos (15).
Según Pisani, profesor de la Universidad de Berkeley (California), «los medios tradicionales tie-
nen que enfrentarse al desafío que supone una audiencia cada vez más preparada y más experta 
en el consumo de información» (16). Claro ejemplo es el exitoso formato de YouTube, que hace 
que el usuario de la Web 2.0 comience a descubrir una nueva forma de disfrutar de los productos 
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audiovisuales, descontextualizándolos del resto de contenidos con los que se emiten en los medios 
tradicionales, es decir, el usuario tiene la capacidad para decidir a qué informaciones acceder o no, 
qué valoración merecen y si conviene, o no, comentar algún aspecto de la noticia. Todo esto permi-
te a los internautas jerarquizar el interés informativo de los distintos contenidos que se ofrecen (17).
En cuanto a la duración de los vídeos de carácter formativo cabe señalar que está en línea con 
los estudios de Sexton (18), que señalaban que no conviene que los vídeos destinados a la forma-
ción tengan una duración superior a los 5 minutos; conociéndose como “píldora educativa”.
El estudio demuestra que la mayoría de vídeos de Internet acerca de los cuidados paliativos en 
el domicilio ha encontrado, en general, resultados similares a los estudios realizados, en el pasado, 
sobre el papel de las redes sociales, y en particular de YouTube, como fuente de información en 
salud pública, como el brote epidémico del virus Ébola (19), la gripe H1N1 (20) y la inmunización 
(21) que se caracterizaron, en general, por una información de pobre calidad o irrelevante, e incluso 
en ocasiones engañosa, solo algunos vídeos contienen información de alta calidad. 
Dado que el contenido de YouTube puede ser subido a la plataforma por cualquier usuario de 
la misma, sería de gran ayuda, para los usuarios menos instruidos, el contar con indicaciones que 
garantizasen la calidad de la información. Pero, la baja interacción de usuario del mundo científico 
y académico no permite asegurar, hoy por hoy, esta iniciativa.
La muerte y el morir han sido considerados en un pasado no muy lejano como un tema tabú, 
pero la voluntad y la necesidad de hablar abiertamente sobre cómo afrontarlo, incluso en la Red, 
parecen estar en aumento. Las redes sociales, como YouTube, hasta cierto punto, han traído el 
dolor y la atención al final de la vida de la esfera del ámbito privado a la vida cotidiana del omnipre-
sente mundo digital. Así, la forma en que los pacientes con enfermedades terminales y sus familias 
se acercan a los últimos años, meses y semanas de sus vidas y cómo estos podrían esperar que los 
profesionales de CP trabajen e interactúen con ellos durante estos difíciles momentos puede tener 
un impacto significativo en estas personas (22).
El único objetivo de un buen CP debe ser mantener la mejor calidad de vida posible para el 
paciente y su familia justamente en el espacio donde ellos eligen estar, en su domicilio. Así pues, 
dar a conocer los CP, “promocionarlos” en la población general a través de los diferentes medios 
de comunicación es una cuestión necesaria (23).
Estos resultados con respecto a la temática a estudio, ponen de manifiesto, en la misma línea de 
trabajos anteriores (12,24), que son necesarios futuros estudios para entender si esta herramienta, 
así como qué características de los vídeos pueden ‘enganchar’ a pacientes, y al público en general, 
con este problema de salud pública (25), a la vez que suponen un reto para los profesionales de 
este campo. 
El uso de la Web social supone un desafío pero también presenta grandes oportunidades. Sería 
necesaria una cuidadosa discusión acerca de sus límites y limitaciones pero, también, una mente 
abierta hacia el cambio social que representan y cómo encajarlo en los CP (22). 
Por tanto, la difusión de información online sobre cuidados paliativos en el domicilio en YouTube 
presenta ventajas indiscutibles, como su bajo coste, su enorme potencial de hacer llegar informa-
ción rápidamente a un amplio sector de la población o el hecho de facilitar la interacción con los 
usuarios pero, también, numerosos inconvenientes ya que en muchos casos no puede identificarse 
al autor del vídeo, no se citan fuentes, se muestran opiniones personales como si fueran hechos 
científicos o algunos aspectos quedan sin respuesta, por lo que puede ser difícil para el usuario no 
experto valorar la calidad de sus contenidos (26,27).
Por otra parte, la presencia de mensajes interpuestos en los vídeos estuvo en consonancia con 
un estudio de la información en varios mass media españoles en relación con este tipo de atención 
(28).
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Finalmente, en cuanto a YouTube como plataforma publicitaria, desde mayo de 2007 empe-
zaron a aparecer vídeos publicitarios ‘saltables o no’ y otros en estilo pop-up. El anuncio puede 
aparecer al principio (pre-roll), en algún punto intermedio (mid-roll) o al final del vídeo (post-roll). 
El tipo de anuncio mostrado al usuario es completamente aleatorio y sin relación con el contenido 
del que vídeo que buscaba ver o las palabras clave usadas en la búsqueda. El usuario/generador 
de contenidos estándar de YouTube puede desactivar que sus propios vídeos tengan anuncios de 
terceros (29,30).
Algunas limitaciones podrían derivarse de la actualidad/obsolescencia: los propios datos obteni-
dos en este trabajo indican que la rápida obsolescencia de los resultados pueden dar una imagen 
algo distorsionada de la realidad actual y obligaría a realizar estudios de seguimiento de la calidad 
de la información, en este caso sobre cuidados paliativos en el domicilio.
Por otro lado, al seleccionar los vídeos al azar, puede ser que estos no se correspondan con los 
más utilizados. En todo caso, lo que este trabajo ha querido representar es una búsqueda de infor-
mación libre. Lo que coloquialmente se entiende por ‘navegar’. Es decir, la pesquisa no dirigida ni 
realizada por un experto en la materia. Al trabajar con asignación muestral se ha intentado evitar la 
subjetividad del usuario relacionada con el posicionamiento de los resultados: la consulta tan solo 
de los primeros vídeos. De todos modos, para evitar en lo posible este sesgo, se han seleccionado 
todos los vídeos de la primera pantalla.
El contenido es clave, pero si el mensaje no es claro y atractivo, difícilmente llegará a la pobla-
ción objetivo. Hay que insistir en que todo lo que hay en la Red no es bueno y en que queda mucho 
por hacer a la hora de educar o de dar respuestas sobre temas de salud a los usuarios. 
Por todo lo expuesto, se puede concluir: Los indicadores del material multimedia son propios 
de la nueva comunicación online y relacionados con los nuevos estudios sobre Altmetría (Webme-
tría): gran producción y divulgación (consulta), rápida obsolescencia y una escasa participación 
de usuario.  La mayoría de los videos analizados pueden considerarse adecuados con el tema a 
estudio.
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